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RESUMEN

Antecedentes: la pseudoartrosis de la fractura de pero-
né distal Weber A es una patologia muy poco frecuente,
cuya tasa de incidencia no esta descrita en la literatura.
El objetivo de este trabajo es presentar 2 casos clinicos
de pseudoartrosis de fractura de peroné distal Weber A
y realizar una revision de los casos presentados en la li-
teratura.

Materiales y métodos: se presentan 2 casos clinicos de
pseudoartrosis de fractura infrasindesmal de peroné
tratados mediante la misma técnica quirdrgica de placa
de tipo gancho preconformada y tornillo de compresion
previa cruentacion del foco. Se realizo una revision de la
literatura en PubMed entre los anos 2012 y 2023 con los
términos “fibula AND non-union”, “pseudoarthrosis lateral
malleolus” y “ununited fibula”, analizando el tiempo de
evolucion, el cuadro clinico, el tratamiento realizado y sus
resultados.

Resultados: la revision presento los casos de 13 pacientes,
principalmente mujeres (10/12) con una media de edad de
45 anos (desviacion estandar -DE-: 14,8). Los tratamientos
quirrgicos utilizados incluyeron: la sintesis con tornillo
(6/13), placa (2/13), placa gancho (2/13), doble placa (1/13),
placa y tornillo (1/13) y la escision del fragmento (1/13).
En 6/13 casos se utilizo injerto como soporte de distintos
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ABSTRACT
Atrophic non-union of infrasindesmal fibular fracture.
Case report and review of literature

Background: nonunion of Weber A distal fibula fractures
is a rare pathology, with an incidence rate not described
in the literature. The aim of this study is to report 2 clin-
ical cases of nonunion in Weber A distal fibula fractures
and conduct a review of the cases presented in the liter-
ature.

Materials and methods: 2 clinical cases of nonunion of
infrasyndesmotic fibula fractures treated using the same
surgical technique with a preformed hook plate and com-
pression screw are presented. A literature review was
conducted on PubMed between the years 2012 and 2023
using the terms “fibula AND non-union”, “pseudoarthro-
sis lateral malleolus”, and “ununited fibula”, analyzing the
duration of evolution, symptomatology, treatment and its
outcomes.

Results: the review identified cases of 13 patients, pre-
dominantly women (10/12) with an average age of 45 years
(standard deviation -SD-: 14.8). Surgical treatments in-
cluded: screw fixation (6/13), plate (2/13), hook plate (2/13),
double plate (1/13), plate and screw (1/13), and fragment
excision (1/13). In 6/13 cases, grafts from various sources
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origenes, incluyendo: cresta iliaca (2/6), calcaneo (2/6),
calcaneo asociado a aloinjerto (1/6) y tibia proximal (1/6).
Conclusiones: la pseudoartrosis aislada de peroné distal
en las fracturas Weber A es un evento infrecuente y se
ha tratado quirlrgicamente mediante osteosintesis con
tornillo y/o placas con o sin injerto 6seo con resultados
favorables.

Nivel de evidencia: IV. Reporte de caso y revision de la
literatura.

Palabras clave: Fractura de peroné. Fractura de tobillo.
Pseudoartrosis. Ausencia de consolidacion.

Introduccion

Las fracturas de tobillo Danis-Weber de tipo A in-
cluyen las fracturas de maléolo peroneal con afec-
tacion infrasindesmal, conservando la integridad
de la sindesmosis y del resto de las estructuras
ligamentosas del tobillo, con un trazo habitual-
mente transverso, estables y siendo tributarias de
tratamiento conservador con carga progresiva se-
gln la tolerancia y controles durante 6 semanas‘.

La pseudoartrosis de las fracturas de tobillo se
define como la ausencia de consolidacion 0sea a
partir de los 6 meses de fractura, pudiendo pre-
sentarse en forma hipertrofica, oligotrofica o atro-
fica?. La pseudoartrosis de la fractura de peroné
es una patologia infrecuente con una incidencia
de entre el 0,3y el 54% que se diagnostica de me-
dia a los 24 meses. Su presencia es mas frecuente
en mujeres (3:1), de edad media avanzada (72 afnos)
y asociada con otras fracturas, principalmente con
afectacion de maléolo medial, asi como con im-
plantes, como los enclavados endomedulares de
tibia. Su presencia de forma aislada se considera
extremadamente atipica®. En aquellos casos en
los que son sintomaticas (< 20%), se presentan con
clinica que puede incluir dolor en la cara lateral
del tobillo, aumentando en extension, asociando
tumefaccion, parestesias y sensacion de inestabi-
lidad. El tratamiento de eleccion en los casos con
sintomatologia no esta determinado y se han pro-
puesto multiples opciones con resultados satis-
factorios, incluyendo: tratamiento conservador, fi-
jador externo, reduccion abierta y fijacion interna,
con o sin injerto, artrodesis, escision del fragmento
afecto, perforaciones y la reseccion segmentaria®.
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were used as support, including: iliac crest (2/6), calca-
neus (2/6), calcaneus combined with allograft (1/6), and
proximal tibia (1/6).

Conclusions: isolated nonunion of the distal fibula in
Weber A fractures is an uncommon event and has been
surgically managed through osteosynthesis using screws
and/or plates, with or without bone grafting, with favor-
able outcomes.

Level of evidence: IV. Case report and review.

Key words: Fibula fracture. Ankle fracture. Pseudarthrosis.
Nonunion.

Existe minima evidencia sobre la incidencia
de la pseudoartrosis aislada, sin otras lesiones
asociadas, en las fracturas infrasindesmales de
peroné. El objetivo de este trabajo es el de pre-
sentar 2 casos de pseudoartrosis en fracturas in-
frasindesmales de peroné y realizar una revision
de los casos publicados hasta el momento y de
sus caracteristicas, evolucion y resultados, con el
objetivo de dar soporte a la decision y el manejo
terapéutico, al tratarse de una patologia muy in-
frecuente.

Material y métodos

Se presentan 2 casos clinicos de pseudoartrosis
aislada de fractura infrasindesmal de peroné.

Caso 1

Se trata de una paciente mujer de 44 anos sin
antecedentes patologicos de interés, con fractu-
ra infrasindesmal de peroné y fractura diafisaria
del quinto metatarsiano derecho en el contexto
de una caida por las escaleras. Ambas fracturas
fueron tratadas de manera conservadora con fé-
rula de yeso y descarga, y posteriormente con
una bota de tipo Walker. Después de un control
de 1 ano con persistencia del dolor, se evidencia
radiologicamente y con una resonancia magne-
tica (RM) presencia de pseudoartrosis a nivel de
la fractura infrasindesmal y se decide tratar me-
diante reduccion abierta, fijacion interna con pla-
ca preconformada distal con gancho y tornillo de
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compresion a través del foco de la pseudoartro-
sis, con colocacion de injerto 0seo extraido de la
tibia proximal ipsilateral y chips de esponjosa. En
el postoperatorio, la paciente se inmoviliza con
una férula de yeso vy a la tercera semana con bota
de tipo Walker manteniendo la descarga hasta las
6 semanas.

Caso 2

Se trata de una paciente mujer de 54 anos con
antecedentes de diabetes mellitus de tipo 2 y de-
presion que presenta una fractura infrasindesmal
en contexto de entorsis tratada inicialmente de
manera conservadora mediante férula de yeso
durante 6 semanas. A los 8 meses presenta per-
sistencia del dolory se evidencia radiologicamen-
te y con una RM presencia de pseudoartrosis. En
este contexto, se decide tratar mediante reduc-
cion abierta, fijacion interna con placa distal de
peroné preconformada y un tornillo de compre-
sion, con colocacion de injerto 0seo extraido de
la cresta iliaca ipsilateral. En el postoperatorio, la
paciente fue inmovilizada con una férula de yeso
y a la tercera semana con bota de tipo Walker,
manteniendo la descarga hasta las 6 semanas.

Resultados de los casos clinicos
Caso 1

A la séptima semana, la paciente no refiere dolor
y se objetiva una consolidacion de la fractura a
nivel radiologico, por lo que se autoriza el inicio
de la deambulacion sin limitaciones (Figura 1). Al
ano postoperatorio, la paciente estaba asintoma-
ticay sin dolor.

Caso 2

A la sexta semana, la paciente no refiere dolory se
objetiva una consolidacion de la fractura a nivel
radiologico, por lo que se autoriza el inicio de la
deambulacion sin limitaciones. Al ano postopera-
torio, la paciente no referia dolor, pero presentaba
inestabilidad del tobillo, precisando procedimien-
tos asociados con una plastia de tipo Brostrom vy
osteotomia del calcaneo de tipo Dwyer en la que
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Figura 1. A: radiografias al diagnéstico; B: radiografias
al ano del control, donde se objetiva la pseudoartro-
sis; C: estudio de resonancia magnética al ano de la
fractura: imagenes compatibles con déficit o ausen-
cia de consolidacion; D: radiografias a las 7 semanas
postoperatorias.

también se retiro el tornillo de compresion. Actual-
mente la paciente esta asintomatica (Figura 2).

Resultados de la revision de la literatura

Se partio de los resultados obtenidos en la re-
vision sistematica de pseudoartrosis en fracturas
de peroné realizada por Bhadra et al. en 2012¢),
incluyendo 12 publicaciones con 119 pacientes en
las que se reportd un Unico paciente con pseu-
doartrosis de peroné por fractura infrasindesmal
de peroné aislada. A continuacion, se amplio la
revision mediante una blsqueda sistematica en
PubMed entre los anos 2012 y 2023 con los tér-
minos MeSH (Medical Subject Headings) ya pro-
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Figura 2. A: radiografias al diagnéstico; B: radiografias
a los 8 meses de la cirugia; C: radiografias a los 4 afios
de la cirugia.

nou

puestos “fibula AND non-union”, “pseudoarthrosis
lateral malleolus” y “ununited fibula”, anadiendo
2 publicaciones con 9 pacientesy finalmente revi-
sando las referencias de todas las publicaciones
incluidas, anadiendo 1 publicacion con 1 paciente
(Figura 3).

Se realizd una tabla comparativa presentando
los datos de todos los pacientes disponibles valo-
rando los términos edad, sexo, lateralidad, comor-
bilidades, tabaquismo, desde el diagnostico hasta
cirugia, sintomatologia, tratamiento realizado, uti-
lizacion de injerto, tiempo de retorno al trabajo,
alta y resultados (Tabla 1)“7.

La revision presento los casos de 13 pacientes,
principalmente mujeres (10/13) no fumadoras (9/1),
con una media de edad de 45 afos (desviacion
estandar -DE-: 14,8). Los tratamientos quirGrgicos
utilizados para las pseudoartrosis aisladas de pe-
roné incluyeron: la sintesis con tornillo (6/13), la
reduccion abierta y fijacion mediante placa (2/13),
placa gancho (2/13), doble placa (1/13) o placa y
tornillo (1/13) y la escision del fragmento (1/13). En
6/13 casos se utilizo injerto como soporte de dis-
tintos origenes, incluyendo: cresta iliaca (2/6), cal-
caneo (2/6), calcaneo asociado con aloinjerto (1/6)
y tibia proximal (1/6).

Discusion

Los resultados de esta revision muestran que
la pseudoartrosis aislada de peroné distal sin-
tomatica en fracturas infrasindesmales Weber A
presenta una media de edad de 30 anos, siendo
mas frecuente en mujeres
(9/12) sin un predominio

Términos bisqueda

Revision sistematica

2012 Bahr et al.

4
“Ununited fibula” —) n
“Pseudoartrosis lateral
H—m
“Fibula AND non-union” — -

Revision de citas

Busqueda PubMed
2012-2013

d

claro de comorbilidades
asociadas. El tiempo me-
dio desde el evento ini-
cial hasta la cirugia es de
10 meses. Entre las opcio-
nes disponibles para el
tratamiento se incluye la
utilizacion de tornillo de
peroné y la utilizacion de
tornillos y placas de com-
presion, con la posibili-
dad de anadir soporte de
injerto autologo de cal-
caneo. En uno de los ca-

Figura 3. Revision y obtencion de los articulos incluidos.
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sos reportados se realizo
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escision del fragmento y en otro se utilizo aloin-
jerto tricortical. El tiempo medio de seguimiento
postoperatorio fue de 3 meses y en ninguno de
los casos reportados se refieren complicaciones
ni mala evolucion posterior a la realizacion del
tratamiento, de acuerdo con las series previas
que han analizado la pseudoartrosis en fracturas
de peroné distal globalmente®, fracturas de pe-
roné distal Weber B®?y fracturas de tobillo con
implicacion del maléolo medial™, en los que ma-
yoritariamente los resultados del tratamiento de
rescate quirdrgico resultan satisfactorios. Destaca
la ausencia de una relacion elevada con el taba-
quismo en los casos analizados en la revision, a
diferencia de lo esperable en una pseudoartro-
sist™m.

Los resultados de los casos reportados tra-
tados mediante fijacion interna con placa distal
de peroné preconformada y un tornillo de com-
presion, con colocacion de injerto 6seo autologo,
presentan, de igual forma que el resto de los ca-
sos descritos en la literatura, una evolucion favo-
rable sin complicaciones asociadas. Del segundo
caso presentado, destaca la presencia de un varo
del retropié que pudiera haber tenido relacion de
causa mecanica con la pseudoartrosis descrita y
en el que podria haberse valorado como proce-
dimiento concomitante una osteotomia de calca-
neo, escenario y procedimiento no descritos en
los casos previos reportados en la literatura.

El mecanismo causal de una pseudoartrosis
de peroné distal se ha propuesto como multifac-
torial, con influencia de multiples componentes
mecanicos y biologicos. A nivel mecanico, el des-
plazamiento de la fractura, la oblicuidad del trazo,
la conminucion inicial, la alta energia o la utiliza-
cion de fijadores externos se han definido como
factores condicionantes de la estabilidad meca-
nicay, con ella, el riesgo de pseudoartrosis®. A ni-
vel biologico, la interrupcion de la vascularizacion
por el propio traumatismo puede condicionar la
presencia de pseudoartrosis. Concretamente, en
los casos de las fracturas infrasindesmales Amos
et al” describen como posible hipotesis de esta
pseudoartrosis la presencia de variantes anatomi-
cas de la arteria maleolar anterior lateral (ALMA),
encontrandose proximal a la fractura en un 19%
de los casos y ausente en otro 8%, aumentando
asi en estos casos el riesgo de pseudoartrosis por
posible interrupcion del aporte vascular asociado
con la fractura.
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Conclusion

La pseudoartrosis aislada de peroné distal en las
fracturas Weber A es un evento infrecuente que
se tiene que considerar como posible en aque-
llos casos con dolor persistente posterior al tra-
tamiento conservador de la fractura, para el que
existen diversas opciones de tratamiento quirQr-
gico incluyendo la osteosintesis con tornillo y/o
placas con o sin injerto 6seo con resultados fa-
vorables.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los au-
tores declaran que los procedimientos seguidos
se conformaron a las normas éticas del comité
de experimentacion humana responsable y de
acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y la
Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores
declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicacion de datos
de pacientes y que todos los pacientes incluidos
en el estudio han recibido informacion suficiente
y han dado su consentimiento informado por es-
crito para participar en dicho estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento in-
formado. Los autores declaran que en este arti-
culo no aparecen datos de pacientes.

Financiacion. Los autores declaran que este
trabajo no ha sido financiado.

Conflicto de intereses. Los autores declaran
no tener ningln conflicto de interés.
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